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RESUMEN  
Debido a la necesidad de gestionar los nuevos modelos de negocios de las clínicas dentales y la demanda de 
nuevos servicios requeridos por el paciente, el conocimiento sobre la “calidad del servicio” del sector dental 
necesita ser ampliado. En la evaluación de la calidad del servicio dental y sanitario, al paciente le es difícil 
valorar los aspectos técnicos (calidad técnica). El paciente (cliente) de estos servicios se diferencia de otros 
clientes por su renuencia a recibir el servicio (tratamiento). En la investigación sobre calidad del servicio dental, 
desde la perspectiva del marketing, existe una tendencia a centrarse en la relación entre las expectativas del 
paciente y la calidad del servicio, así como también, en investigar el servicio al cliente y el pronto servicio 
(responsiveness), siendo el SERVQUAL el instrumento más utilizado. También, desde la perspectiva del 
dentista, se ha investigado sobre la satisfacción del cliente, incluso como sinónimo de calidad. En este artículo, 
proponemos la configuración del sector dental español y la tipología de las clínicas dentales españolas para luego 
identificar una serie de líneas de investigación relevantes: enseñar al paciente a evaluar la calidad técnica de la 
clínica dental, enseñar al dentista a demostrar su calidad técnica, determinar diferencias -en la evaluación de la 
calidad del servicio del paciente-  cuando su enfermedad es grave y cuando no lo es, determinar cuánto afecta la 
renuencia del paciente a la percepción de la calidad del servicio, entre otras.  
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Contributions of the Service Quality in dental clinics  
ABSTRACT 
Due to the need to manage the new business models of dental clinics and the demand for new services required 
by the patient, the knowledge about “service quality” in the dental sector needs to be expanded. In the evaluation 
of the quality of the dental and health service, it’s difficult for the patient to assess the technical aspects 
(technical quality). The patient (customer) of these services is different from other customers due to his 
reluctance to receive the service (treatment). In the research on quality of dental service, from the perspective of 
marketing, there is a tendency to focus on the relationship between the expectations of the patient and the service 
quality, as well as to investigate customer service and prompt service (responsiveness), still being SERVQUAL 
the most widely used instrument. Also, from the perspective of the dentist, it has investigated the customer’s 
satisfaction, even as a synonym for quality. In this paper, we propose the Spanish dental sector configuration and 
the typology of the Spanish dental clinics to then identify a number of relevant lines of research: teaching the 
patient to assess the technical quality of the dental clinic, to teach the dentist to demonstrate its technical quality, 
determining differences - in the assessment of the service quality of the patient - when his illness is serious and 
when it is not, to determine how much the reluctance of the patient affects the perception of the services quality, 
among others. 
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1. INTRODUCCIÓN 
Cuando estudiamos el desarrollo de la investigación en calidad del servicio, conseguimos que ha sido 
un tema ampliamente estudiado, pero en el que aún falta profundizar.  
El origen del estudio del tema de la calidad del servicio, proviene del desarrollo de distintas estrategias, 
que perseguían la calidad en las empresas como el Total Quality Management (TQM), Six Sigma, la Trilogía de 
Juran, el Círculo de Calidad de Ishikawa, etc. (Lloréns Montes, et al., 2000; Hoyer, et al., 2001; Kruger, 2002), 
las cuales resolvían una parte importante de los problemas en las organizaciones de los años 50 que era: lograr la 
calidad de un producto o servicio. No obstante, a investigadores y empresarios les quedaba un problema 
importante por resolver en las siguientes décadas: saber cómo el consumidor evaluaba la calidad de un producto 
o servicio, indistintamente de que este cumpliera con las características que según la empresa era un producto de 
calidad. 
Hoy en día, el problema aún continua, existe la necesidad de conocer cómo el consumidor evalúa la 
calidad, así como de afinar el conocimiento para el sector servicios y siendo más específicos, de aportar 
conocimientos para la calidad del servicio en el sector de clínicas dentales que es el objetivo principal de 
nuestro estudio.  
En relación a la investigación en calidad del servicio, cabe mencionar los clásicos modelos planteados 
por Grönroos (1984); Parasunaman, et al. (1988); Cronin, et al. (1994), todos ellos han aportado a la ciencia 
robustos modelos que han contribuido al entendimiento de este comportamiento del consumidor. Además, es de 
notar, como otros investigadores han hecho rigurosas revisiones sobre el tema a partir de los primeros modelos 
planteados (Buttle, 1996; Harvey, 1999; Martínez, et al., 2010). 
A pesar de que el conocimiento sobre el tema se ha incrementado exponencialmente en los últimos 
años, la particularidad de los servicios (cultura organizacional, gerencia, empleados, modelos de negocios), los 
sectores donde se desarrollan, la forma de prestar los servicios, etc. sigue dejándonos interrogantes en el área de 
calidad. En este sentido, creemos conveniente realizar la investigación en el sector servicios, específicamente el 
de las clínicas dentales debido a las siguientes razones: 
- en vista de la necesidad existente en las clínicas dentales por aumentar las estrategias,  innovación en 
marketing y fidelización de pacientes (González Serrano, et al., 2007). 
- para la mejora de la prestación del servicio, teniendo en cuenta los nuevos modelos de negocios, nuevos 
tipos de clínicas dentales aparecidos en los últimos años. 
- para la mejora de la gestión por parte del empresario dentista, quien compite con otros empresarios no 
dentistas formados con una nueva cultura del negocio dental. 
En conclusión, lo que se intenta en esta investigación es, describir la situación actual del desarrollo de la 
calidad del servicio en las clínicas dentales, delimitando futuros temas de investigación, para ello, es necesario 
comenzar enmarcando el estudio desde el punto de vista conceptual y más que profundizar en el estudio de los 
enfoques teóricos que han sido ampliamente estudiados, resumiremos dichas orientaciones que servirán de guía 
en el desarrollo de la investigación. 
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Tabla 1 Aportes de los gurús de la calidad 
 
WALTER SHEWHART 
Desarrolla técnicas para medir el rango de variabilidad de productos, a través de 
la estadística y probabilidad. 
HAROLD F DODGE Y 
HENRY ROMIG 
Desarrollan técnicas de muestreo estadístico, como método de verificación de 
calidad de costes de productos. 
GEORGE EDWARDS 
El control estadístico de un producto de calidad implica a la gerencia y no 
únicamente al proceso de fabricación. 
ARMAND V. 
FEIGENBAUM 
Creador del Total Quality Control y precursor del Total Quality Management 
(TQM) 
W.E. DEMING 
La transformación de la gerencia de calidad se hace a través del “profundo 
conocimiento”. Predicción en la gestión. 
GENICHI TAGUCHI 
Creador de la Función de Taguchi: se producen costes si un bien no es fabricado 
cerca o dentro de los parámetros de calidad establecidos por la empresa. 
PHILLIP B. CROSBY 
La calidad debe centrarse en hacer las cosas bien a la primera vez y en el “0 
defectos”. 
JOSEPH M. JURAN 
Creador de la Trilogía de Juran. Son tres pasos necesarios para obtener la 
calidad: Planificación, Control y Mejora de la calidad. 
KAROU ISHIKAWA 
Creador del “Círculo de calidad” o “Círculo PDCA” (Planear, Hacer, Verificar, 
Actuar a través de grupos de trabajadores). 
Fuente: Elaboración propia 
2.2 MODELOS DE CALIDAD DEL SERVICIO  
Desde de la óptica del marketing la investigación en calidad del servicio crece rápidamente a partir de 
los años 1980 con la propuesta de los modelos de Grönroos (1984); Parasunaman et al. (1988) y más adelante en 
los años 90 con los aportes de Cronin, et al. (1994). Al igual que en el apartado anterior más que analizar los 
modelos, el objetivo es describir sus estructuras. 
Grönroos (1984) perteneciente a la escuela europea del marketing (escuela nórdica) plantea un  modelo 
de calidad del servicio definiendo en primer lugar las diferencias conceptuales existentes entre: el servicio 
esperado (expectativas) y el servicio percibido.  
El servicio esperado en los consumidores según Grönroos son las expectativas que se forma el 
consumidor del servicio que va a recibir. Estas expectativas están influenciadas por aspectos del marketing 
tradicional como: publicidad, precio, el momento específico de la venta del producto, experiencias post-venta; y 
aspectos externos como: tradiciones, ideologías y el boca a boca. Mientras que define el servicio percibido como 
la comparación que existe entre el servicio esperado (expectativas) y lo que ha percibido de lo que realmente ha 
recibido. 
El autor propone 3 dimensiones: la dimensión técnica, definida como lo “que” el cliente recibe, los 
resultados o aspectos técnicos/instrumentales derivados del proceso de producción que corresponden al 
desarrollo del servicio prestado. La dimensión funcional, se refiere a “cómo” el cliente recibe el servicio, esta, es 
proclive a evaluarse de una manera muy subjetiva, según afirma el propio autor. Esta dimensión engloba la 
forma en la que la dimensión técnica es transferida al consumidor. La dimensión de la imagen corporativa, en la 
que propone que la imagen corporativa es el resultado de cómo los clientes perciben a la compañía. El autor 
concluye que la percepción del servicio es, la opinión que tiene el consumidor sobre la dimensión técnica y 
funcional de la calidad. 
De igual forma, se encuentra el modelo propuesto por Parasunaman et al. (1988) de la escuela 
norteamericana del marketing de calidad del servicio, hacemos mención a la escala SERVQUAL, ampliamente 
reconocida y aplicada. Esta, ha sido sujeta a revisiones posteriores por sus propios autores (Parasunaman, et al., 
1991; Parasunaman, et al., 1994; Parasunaman, et al., 2000; Zeithaml, et al., 1993) así como a las críticas de 
algunos otros (Cronin, et al., 1992; Cronin, et al., 1994; Cronin, et al., 2000; Carman, 1990; DeMoranville, et al., 
2003).  
La plataforma teórica del modelo SERVQUAL está basada en las percepciones de lo que el cliente cree 
que es la calidad, básicamente en la discrepancia que existe entre las expectativas que tiene el cliente del 
servicio y lo que percibe una vez ha recibido ese servicio. Este último basamento es lo que los autores han 
llamado los “Gaps” de su modelo (Parasunaman, et al., 1985; Parasunaman, et al., 1988; Zeithaml, et al., 1993) y 
estos son; Gap1: deficiencias entre las expectativas de los usuarios y las percepciones de los directivos; Gap 2: 
deficiencias entre las percepciones de los directivos y las especificaciones o normas de calidad; Gap 3: 
deficiencias entre las especificaciones de la calidad del servicio y la prestación del servicio; Gap 4: deficiencias 
entre la prestación del servicio y la comunicación externa; Gap 5: no está considerado dentro de las cuatro causas 
más importantes de las deficiencias en calidad del servicio, sino más bien, es el resumen del planteamiento 
fundamental del modelo: la diferencia entre el servicio esperado y el servicio percibido.  
De igual forma, los autores reevalúan las dimensiones en las que basan su modelo inicial a través de la 
contrastación empírica, resultando en cinco dimensiones básicas (Parasunaman, et al., 1988; Parasunaman, et al., 
1991; Parasunaman, et al., 1994):“Tangibles” apariencia de las instalaciones, equipos, apariencia del personal, 
“Reability” capacidad para realizar el servicio prometido de forma fiable y precisa, “Responsiveness” capacidad 
de ayudar a los clientes y ofrecer un rápido servicio, “Assurance” conocimiento y cortesía de los empleados y su 
habilidad para inspirar confianza, “Empathy”, cuidado, atención individualizada/personal que la empresa provee 
al cliente. 
Resumiendo, el modelo y escala SERVQUAL propone reducir el Gap 5 (deficiencia entre servicio 
esperado y servicio percibido por el cliente), a través de la relación adecuada entre proveedor y cliente. Esto se 
materializa reduciendo los Gaps 1,2,3 y 4, que son las causas más importantes del desfase entre lo que espera y 
percibe el cliente a través de una escala que mide 5 dimensiones del servicio.  
A pesar de los acuerdos que existen en relación a la validez de SERVQUAL, también han existido 
desacuerdos en el plano científico entre los que encontramos algunas adaptaciones al modelo como la 
SERVPERF. La escala SERVPERF (Cronin, et al., 1992) está basada en los fundamentos teóricos de la 
SERVQUAL (Parasunaman, et al., 1988). Sin embargo, afirman la superioridad de la nueva escala comprobada 
en otros sectores como bancos, tintorerías, comida rápida y sanitario. 
Los autores basan sus teorías en que la calidad del servicio debe ser evaluada como una actitud, esto 
implica, que podría ser medida a través de la intención de compra, todas estas afirmaciones influenciadas por las 
corrientes de investigación en comportamiento del consumidor, y corrientes cognitivistas de la psicología. 
Por otro lado, mantienen la postura de que existe una relación estrecha entre la satisfacción y la calidad 
del servicio percibida, a este respecto, encuentran que la calidad del servicio es un antecedente de la satisfacción 
del consumidor y que esa satisfacción ejerce mayor influencia en la intención de compra que la calidad del 
servicio. 
Más adelante, Parasunaman, et al. (1994) realizan una réplica al trabajo de Cronin, et al. (1992) 
proponiendo que la atención del debate debía centrarse en la investigación de las causas entre la relación de 
calidad del servicio percibido y satisfacción del consumidor, así como, lo interesante que sería profundizar en el 
estudio de la correlación de las 5 dimensiones del servicio. Cronin, et al. (1994) contesta a la réplica 
evidenciando que para predecir la intención de compra, la satisfacción del consumidor aparece como un 
constructo con mayor significancia estadística utilizado por si sólo que junto a la calidad del servicio. En un 
posterior trabajo Cronin, et al. (2000) confirman que la calidad del servicio afecta a la satisfacción, percepción 
de valor del servicio y que esto influye en la intención de compra.  
Por otra parte, han existido algunas diferencias notables en torno al tema de calidad del servicio 
percibido desde el ámbito del marketing: las diferencias conceptuales de las dimensiones de la calidad del 
servicio percibido (Grönroos, 1984; Parasunaman, et al., 1988; Dabholkar, et al., 1996; Dabholkar, et al., 2000) y 
las diferencias de establecer la calidad como un antecedente de la satisfacción del consumidor (Cronin, et al., 
1992; Cronin, et al., 2000) e incluso de que no existen resultados que prueben que una antecede a la otra 
(McAlexander, et al., 1994). 
 
3. CALIDAD DEL SERVICIO EN EL SECTOR SANITARIO  
Las investigaciones en calidad del servicio en hospitales y en las clínicas dentales están estrechamente 
relacionadas por las similitudes de los servicios.  
Ambos modelos de negocios coinciden en: curar, prevenir enfermedades en pacientes, a través de 
tratamientos, intervenciones quirúrgicas o no quirúrgicas, también batallan con el dolor del paciente, sus miedos, 
intimidades, nervios, personal médico, entre otras muchas cuestiones. Es evidente, que en estos servicios se 
puede encontrar una combinación de productos: intangibles soportados por tangibles (por ej. cirugía realizada en 
un equipado consultorio o quirófano) y productos tangibles soportados por intangibles (medicamentos vendidos 
en farmacias) (Berry, et al., 2007).  
Por el contrario, difieren en aspectos como gravedad de las enfermedades (en hospitales podemos 
encontrarnos comúnmente con la muerte de un paciente, en las clínicas dentales podríamos generalizar que no), 
se diferencian de la duración de la estancia (en hospitales puede ser más larga) y también dependiendo de las 
enfermedades se diferencian del precio, necesidad de información requerida por el paciente, etc.  
Siguiendo esta línea, en el área de la calidad del servicio sanitario investigadores (Berry, 2008) plantean 
lo que llaman el enfoque “centrado en el paciente”, esto es, una óptica de mejora gestión calidad del servicio 
médico a través de un modelo de acceso, instalaciones-facilidades y cuidado diseñado para conocer las 
necesidades y preferencias de los pacientes.  
El primer aspecto: el acceso, es la capacidad de asegurar ayuda médica adecuada a las necesidades y 
preferencias del paciente, a través de la disponibilidad del paciente (personal y financiera), apropiado nivel de 
cuidado, preferencias (proveedores, servicios) y oportunos cuidados (Berry, et al., 2003), ej. ofrecer citas 
telefónicas, grupos de apoyo, telemedicina, visitas a la oficina del médico y demás personal del servicio. El 
segundo aspecto: Instalaciones-facilidades, por un lado concebido como  el soporte sicológico de apoyo a 
pacientes/familias que hacen frente a la tensión de la enfermedad y del personal que cuidan de ellos, por otro 
lado concierne a las instalaciones que promueven la cura del cuerpo, mente y espíritu, como por ej. ofrecer un 
lugar de refugio, conectar con la naturaleza, minimizar la impresión de aglomeración, crear distracciones 
positivas. Tercer aspecto: suministrar cuidado, que significa aplicar las mejores prácticas médicas y valores 
humanos para las necesidades y preferencias individuales de los pacientes, teniendo en cuenta que un paciente es 
un “cliente único”, cómo el paciente evalúa el servicio médico y la calidad del servicio. 
De igual forma, los servicios sanitarios también difieren de los demás servicios en general como 
restaurantes, bancos, agencias turísticas, venta de coches, etc. por diversos aspectos a los que el paciente está 
expuesto. Berry, et al. (2007) concretan muy bien estos aspectos: 
- Los clientes están enfermos: los pacientes “están usualmente enfermos, bajo estrés y (algunas veces) 
viven en la “fabrica” del servicio” (Berry, et al., 2007 p. 114). Presentan emociones mixtas (miedos, 
esperanzas dolor, incertidumbre, pérdida de control).  
- Los clientes están renuentes: el paciente es reacio al servicio, y esto, puede afectar la calidad del 
servicio. Podría también afectar el grado en que el paciente acepta ser “coproductor” en favor de buenos 
resultados. En el servicio sanitario, es frecuente que el paciente entre en conflicto entre lo que quiere y 
lo que necesita.   
- Los clientes abandonan su privacidad: para recibir el mejor servicio no sólo es necesario que el paciente 
se desnude físicamente, sino que revele aspectos muy importantes de su vida a otras personas.  
- Los clientes necesitan de todo el personal de servicios: entender al paciente desde una perspectiva 
holística y adaptar el servicio en base a ese paciente; no sólo desde su condición médica sino desde su 
edad, condición mental, capacidad financiera, circunstancias familiares etc. 
- Los clientes asumen riesgos: el paciente está expuesto a tratamientos o medicaciones erróneas por parte 
del médico, erróneas comunicaciones que derivan en falsos diagnósticos, a contraer infecciones, entre 
otras. 
- El personal médico está estresado: las grandes jornadas de trabajos de los médicos y enfermeros 
(guardias, operaciones muy largas) influyen en los resultados que obtienen con los pacientes. La 
comunicación de malas noticias para los pacientes o familiares es otra gran causa de estrés, así como la 
posibilidad de una mala praxis profesional. 
Por tanto, es importante destacar que un servicio médico posee las siguientes características: 
Tabla 2 Características de un servicio médico 
Intangible Concierne a las actividades realizadas por los médicos, personal auxiliar y administrativo. 
Complejo Existen múltiples factores humanos, técnicos que influyen en el desarrollo del servicio. Muchas partes interdependientes. 
Usualmente 
inseparable 
Estrecha relación del médico-paciente-enfermeros. 
 
Co-producido Además de los médicos, el paciente es también responsable de los resultados 
Variable Distintos médicos, distintos pacientes, distintas enfermedades y circunstancias 
Inherentemente 
personal 
Ofrecido a un sólo paciente, íntimo, único. Las necesidades de los pacientes 
son diversas. 
Personalmente 
importante 
Trata la salud personal. 
 
Fuente: Adaptado de Berry (2008) 
Por otro lado, han sido otras investigaciones (Bendapudi, et al., 2006) las que se han adentrado a 
estudiar cómo los pacientes perciben y evalúan el comportamiento ideal de un médico, cuestión estrechamente 
ligada a la evaluación de la calidad del servicio médico. Para los pacientes es difícil evaluar la calidad técnica de 
un médico (experiencia médica, competencia profesional, experticia). Los pacientes evalúan lo que son capaces 
de evaluar y esto es, el comportamiento del médico, lo que no significa que las habilidades técnicas del médico 
sean menos importantes, sólo que es más difícil de juzgar. Por lo que supone un aspecto vital para el médico el 
aprender a demostrar habilidades personales. Según Bendapudi, et al. (2006) el comportamiento ideal de un 
médico debe ser de la siguiente manera: 
- Confidente: manejo de técnicas médicas avanzadas, experiencia en tratar específicas condiciones 
médicas, no se molesta por las preguntas que le haga el paciente acerca de informaciones obtenidas de 
otras fuentes (exactas o inexactas), se encuentra a gusto en la presencia de pacientes, familiares, otros 
médicos, etc.).  
- Comprensivo: tiene contacto visual, interpreta correctamente las preocupaciones de pacientes, comparte 
historias personales, se comunica en un tono de voz calmado y comprensivo. 
- Humano: usa un apropiado contacto físico, está atento, está presente para el paciente y en su situación. 
Ayuda al paciente en otras situaciones no médicas (servicios sociales, etc.). Tiene buena voluntad.  
- Personal: pregunta al paciente sobre su vida,  discute sus intereses personales, usa un humor apropiado, 
tiene conocimiento sobre la familia del paciente, recuerda detalles de la vida del paciente en sus 
anteriores visitas. 
- Directo (claro): no retiene información, no usa el argot médico, explica los pros y contras de los 
tratamientos, pregunta al paciente si desea volver hablar del tema para asegurarse de que el paciente 
entiende. 
- Respetuoso: ofrece una disculpa o explicación si el paciente se queda esperando, escucha 
cuidadosamente y no interrumpe cuando el paciente le explica sus preocupaciones, ofrece alternativas 
apropiadas pero también recomienda un tratamiento específico, solicita opciones de horarios para 
tratamientos. 
- Cuidadoso: provee explicaciones detalladas, hace un seguimiento de forma oportuna, expresa al 
paciente deseos de consultar a otros médicos u otra literatura científica en casos difíciles.   
 Resumiendo dos aspectos básicos e importantes a destacar, en el ámbito sanitario: 
Tabla 3 Aspectos destacables del cliente en el servicio sanitario 
Aspectos 
destacables 
del paciente 
en el servicio 
sanitario 
1. El cliente evalúa la calidad del servicio a través de su experiencia. Le es muy 
difícil encontrar la forma de evaluar la calidad técnica de un médico y evalúan 
lo que son capaces de evaluar. Lo que no significa que le resten importancia a 
la calidad técnica, sólo que no saben cómo evaluarlo. 
2. El cliente es diferente a otros servicios. A veces está renuente a recibir el 
servicio y entra en conflicto entre lo que desea y lo que recibe. Muchas veces 
es un servicio indeseado, sin embargo, si es necesitado (Mirabito, et al., 2010). 
Fuente: Elaboración propia 
Ante los aportes previos, se debe tener en cuenta que la clínica dental es un servicio sanitario que se 
encarga de la prevención y cura de enfermedades bucodentales en los pacientes, es decir, que se le confía la 
salud del individuo, específicamente en la boca y los dientes.  
 
4. CALIDAD DEL SERVICIO EN CLÍNICAS DENTALES  
4.1 Desde la perspectiva del Marketing 
Dentro de los estudios de calidad del servicio de una clínica dental es importante comenzar por la 
referencia de Grönroos, et al. (1990), el cual continúa con la misma línea planteada en sus trabajos anteriores 
(Grönroos, 1984). El autor plantea un modelo de calidad del servicio basado en la dimensión técnica, en este 
caso, incluye soluciones médicas, conocimiento médico, equipo, materiales, y práctica administrativa; así como 
también la dimensión funcional, que incluye, contacto con el paciente: llamadas telefónicas; accesibilidad: 
horarios, sistema de primeros auxilios (atención telefónica del dentista); apariencia del personal; 
comportamiento; política de personal. Afirma que la publicidad, promoción de la salud oral, precios, tradiciones 
y el boca-boca son los factores que afectan las expectativas de los pacientes.  Sin embargo, la desventaja del 
estudio es concretamente que no ha sido contrastado empíricamente. 
No obstante, la predilección de la medición de la calidad del servicio a través de la escala SERVQUAL 
se repite en el servicio dental al igual que en los demás servicios.  
Como muestra de esta tendencia existen varias investigaciones americanas de autores reconocidos, en 
las que incluso, se han dado a la tarea de la revisión rigurosa de la escala (Carman, 1990; McAlexander, et al., 
1994; DeMoranville, et al., 2003) otros autores americanos sólo han aplicado la escala en sus investigaciones 
(Fisher, et al., 1997; Kaldenberg, et al., 1997; Ueltschy, et al., 2007), y algunos otros combinando SERVQUAL 
con SERVPERF (McAlexander, et al., 1994; Paul III, 2003a; Paul III, 2003b). También dicha escala la han 
utilizado en el resto del mundo, en mayor número en investigaciones europeas seguidas por australianas, 
asiáticas, entre otras (Karydis, et al., 2001; Baldwin, et al., 2003; Palihawadana, et al., 2004; Ueltschy, et al., 
2007).   
Por otra parte, las investigaciones en calidad del servicio han analizado diversos temas: uno de ellos 
corresponde al de las expectativas del cliente. En primer lugar, han encontrado que los pacientes demandan gran 
información del tratamiento y de la enfermedad por parte del dentista, esto tiene mucha influencia en las 
expectativas que se forma el paciente (Karydis, et al., 2001), por otro lado encuentran que existen grandes 
brechas entre las expectativas del paciente y lo que el profesional cree que debe recibir el paciente, es decir, los 
Gaps del servicio dental: fallos en ofrecer seguridad, poca empatía, meticulosidad e higiene (esterilización). 
Además consideran que es importante que el dentista esté cualificado y que esté actualizado en sus 
conocimientos, aunque los pacientes no tengan noción de este último aspecto, que coincide con el estudiado por 
investigaciones en el área sanitaria (Bendapudi, et al., 2006). En segundo lugar y continuando con la línea de los 
Gaps, existen diferencias entre las expectativas del paciente y la calidad del servicio cuando asiste a un 
odontólogo generalista y al especialista (Janda, et al., 1996), por ej. para un paciente que asiste a un servicio 
dental de un especialista es más crucial que, este sea de calidad, que el dentista sea competente 
profesionalmente, así como es valorada la personalidad y actitud del dentista, la reputación, disponibilidad de 
urgencias y precio. También que la imagen es el componente más crucial en la formación de las expectativas en 
una clínica dental y esta a su vez es crucial para que el cliente perciba buena calidad (Clow, et al., 1995).  
Otro interesante punto de vista,  apunta a que la percepción de la calidad de la clínica dental puede 
diferir debido: al precio y a la experiencia (Palihawadana, et al., 2004), fundamentalmente que estos factores 
influyen en las expectativas del paciente y por tanto, en la evaluación del servicio recibido. Encontraron que los 
pacientes de clínicas privadas (de más edad) estaban más experimentados en recibir servicios y que estas clínicas 
habían recibido mejor evaluación. Igualmente se asociaba que el precio influía en las expectativas del cliente y 
en la evaluación de la calidad. Concluyen en que, las investigaciones en calidad del servicio están mucho más 
enfocadas a los resultados de la medición del servicio que a cómo se generan las expectativas del cliente para 
evaluar la calidad del servicio. Contrariamente para Clow, et al. (1995) el precio no es tan importante para la 
formación de expectativas en este sector. 
También existe el acuerdo de algunos autores acerca de la importancia que tiene para la evaluación de la 
calidad del servicio la dimensión de SERVQUAL: “responsiveness”, así como la importancia de la mejora de 
las prácticas que incluyan las acciones que engloba esta dimensión (ayuda al paciente, pronto servicio, etc.). Por 
otro lado, continúa la preocupación por estudiar las dimensiones: “empathy”, “assurance” y “reability” 
(Kaldenberg, et al., 1997; Baldwin, et al., 2003; Karydis, et al., 2001).  
Igualmente, se destaca la influencia del sexo del dentista (estereotipos) en la evaluación de la 
percepción de la calidad de la clínica dental (Fisher, et al., 1997),  e incluso, que esta percepción, mejora en las 
dimensiones seguridad, empatía y garantía, cuando se trata de una mujer dentista. 
Del mismo modo que con los demás servicios, se repite el interés por investigar la relación entre 
percepción en calidad del servicio y satisfacción, concluyéndose que no siempre mejorar algunas de las 
dimensiones de calidad (fiabilidad y seguridad) mejorará la satisfacción del paciente. Contrariamente pasa con 
otros aspectos que si influyen en la satisfacción, como ofrecer el servicio como se ha prometido, inspirar 
confianza en el paciente, etc. (Kaldenberg, et al., 1997). Así como también, se amplían estos estudios 
comparando los contextos culturales en varios países (Ueltschy, et al., 2007). 
Además, se recalca la dificultad de la evaluación de la calidad del servicio cuando asiste a un servicio 
dental especializado (Paul III, 2003a; Paul III, 2003b) de otro generalista. 
Como se ha comentado al principio del epígrafe, el modelo más extendido sigue siendo el modelo 
SERVQUAL y también en este sector sigue siendo una escala que ha funcionado, sin embargo, en recientes 
estudios aparecen otros modelos en calidad del sector dental integrado por variables como: alivio del dolor, 
tiempo de espera, control del dolor, requerimientos de la cita y pago junto con otras metodologías utilizadas -
Monte Carlo AHP1- (Hsu, et al., 2009).  
4.2 Desde la perspectiva del dentista junto a otros investigadores de negocios  
Existe otra corriente de investigaciones centrada en la evaluación del servicio en las clínicas dentales y 
es, la proveniente de los propios profesionales dentistas quienes sin la experticia de la gestión de un “negocio”, 
sino de una clínica se han involucrado en este tema, algunos de forma solitaria (Barder, 2009) y otros han 
trabajado junto con investigadores del área de los negocios (Newsome, et al., 1999a; Newsome, et al., 1999b). 
Estos trabajos reiteran la satisfacción del paciente como parte importante de calidad del servicio 
(Barder, 2009), otros junto con investigadores del área gerencial lo utilizan como medida de calidad (Newsome, 
et al., 1999a; Newsome, et al., 1999b) e incluso como un desafío actual del dentista para prestar un servicio de 
calidad (Barder, 2009). Aunque más allá de esto,  siguen apoyando la posición de que es un aspecto clave en la 
calidad de un servicio: ofrecer la excelencia técnica de su práctica (operaciones, materiales, etc.), sin tener muy 
en cuenta la capacidad que tenga el paciente para evaluarla, cuestión que la literatura en marketing si ha 
resaltado (Bendapudi, et al., 2006). 
Por otro lado, se han probado herramientas desde el seno de la Agency for Healthcare Research and 
Quality perteneciente al Departamento de Servicios Humanos y Salud de Estados Unidos como la CAHPS 
Dental Survey, que es muestra de cómo ya no sólo el empresario sino las instituciones desean ampliar el 
conocimiento en el campo (Keller, et al., 2009).    
Las investigaciones en calidad del servicio en el sector dental han tenido una época fructífera en la 
década de los 90 como se constata a través de la revisión de la literatura. 
 
5. CALIDAD DEL SERVICIO ESPAÑOL 
La calidad del servicio en España ha sido un tema que ha creado gran interés en los investigadores 
españoles, englobando trabajos sobre “las dimensiones de la calidad del servicio; la identificación de indicadores 
de calidad para distintos servicios; la validación, utilización o creación de algún modelo teórico de medición de 
la calidad de los servicios” (Del Río Rama, et al., 2007 p. 97) también existen revisiones de los más extendidos 
modelos teóricos (Martínez, et al., 2010) y de las tendencias en investigación de calidad del servicio (Del Río 
Rama, et al., 2007).  
De igual forma, los estudios españoles sobre calidad del servicio se han centrado en la utilización de la 
escala SERVQUAL para su medición (Gené Albesa, et al., 2009; Gimenez García, et al., 2004; Caetano Aves, 
2003; Alier Giménez M., 2002; Obesso Arias De, 2005; Morales Sánchez, 2003). También existe otra fuerte 
línea de investigación que indaga sobre las relaciones directas e indirectas entre la calidad del servicio y 
satisfacción, calidad del servicio y lealtad, calidad del servicio y confianza, calidad del servicio e imagen, entre 
otros (Rodríguez Rodríguez, et al., 2000; Servera Francés, et al., 2009; Alén Gonzalez, et al., 2006; Correira 
Loureiro, et al., 2010). Del mismo modo, otros estudios indagan sobre las actitudes (desde una perspectiva 
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cognitiva) y su relación con la calidad percibida (García Buades, 2001; Iglesias Argüelles, et al., 2002; Sánchez 
Hernández, 2008). 
En relación a los sectores son destacables las investigaciones empíricas en el  sector turístico, financiero 
(bancos) y en el sector educativo (Del Río Rama, et al., 2007). Más recientes son las investigaciones en sectores 
menos tradicionales como el deportivo (Martínez, et al., 2008; Martínez, et al., 2010; Martínez, et al., 2009). 
Específicamente en España, la calidad del servicio en clínicas dentales no ha sido estudiada en 
profundidad. Existen algunos trabajos que han realizado los primeros pasos para indagar acerca de la calidad 
percibida por el paciente de la clínica dental, a partir de los comportamientos de los pacientes (ESADE, 1999; 
Llodrá, et al., 2000; Esparza, et al., 2001; Ipsos-Eco Consulting, 2001; Ipsos-Eco Consulting, 2003; Bravo, et al., 
2003; González Serrano, et al., 2007).  
Sin embargo, estas investigaciones no han sido enfocadas para profundizar en la percepción de la 
calidad como tema específico, ya que no era el objetivo principal de sus propuestas, es decir, no se ha 
preguntado acerca de las dimensiones de la calidad (tangibles, fiabilidad, seguridad, garantía, empatía), tampoco 
en la forma de la evaluación de los tipos de calidad (técnica y funcional), sino que han concretado mayormente 
aspectos como: salud bucodental, hábitos de higiene dental, algunos aspectos de la financiación y precio de las 
clínicas dentales y un poco sobre comportamiento del paciente con el dentista y con la clínica dental.   
Hasta ahora, la necesidad de abordar el tema de ¿cómo perciben la calidad del servicio el paciente de la 
clínica dental? no se había convertido en una necesidad, debido principalmente a que, el modelo de negocio 
estaba basado en la “clínica dental tradicional”. Hoy en día la perspectiva, funcionamiento, características de la 
clínica dental española, sus competidores, profesión del odontólogo español son diferentes, y esto ha contribuido  
a que el dentista y el mercado se pregunten ¿si realmente se está ofreciendo un servicio dental de calidad?  y si 
este, ¿es percibido por el paciente de la clínica dental?. Deducimos que pueda ser una de las razones por la que 
los trabajos científicos en el área todavía son escasos, partiendo de la premisa de que estos, nacen de la realidad 
social y de la necesidad empresarial imperante.         
 
6. CONFIGURACIÓN DEL SECTOR DENTAL ESPAÑOL 
Funcionamiento del Sistema Dental  
El sistema sanitario en Europa se caracteriza por dos modelos fundamentales: el de Seguridad Social 
(SS) y el del Sistema Nacional de Salud (SNS). En el de SS la cobertura se restringe al trabajador que cotiza y a 
sus familiares, es el caso de Alemania, Francia, Holanda, Austria, Bélgica, Luxemburgo y Suiza, y el de SNS 
donde la sanidad es mayoritariamente pública, gratuita y universal, es el caso de Suecia, Finlandia, Dinamarca, 
Reino Unido e Irlanda (González Serrano, et al., 2007). 
El servicio dental en los países con un sistema de SS se presta a través de un seguro de enfermedad que 
incluye una serie de servicios médicos entre los que están el dental. El paciente paga la totalidad del tratamiento 
y luego se le reembolsa por el seguro, otra forma de pago es que, el paciente paga la parte correspondiente al 
dentista que cobra el resto de la sanidad pública, así mismo, puede existir un copago para tratamientos como 
prótesis y ortodoncia. Por otra parte, el servicio dental en países con un sistema de SNS se sufraga a través de 
impuestos, la cobertura de los tratamientos es universal. Algunos tratamientos son gratuitos para determinados 
pacientes como los menores de 18 años. Los dentistas están incluidos en su mayoría en el sistema público. Tanto 
en España, Italia, Grecia y Portugal el servicio dental funciona con un sistema compuesto: prestación del servicio 
a través de clínicas dentales privadas, que son la mayoría del sistema y también a través de la SS que ofrece 
específicos servicios a niños, personas de bajos ingresos, grupos de riesgo, etc. (González Serrano, et al., 2007) 
En España las clínicas dentales son en su mayoría privadas. Por otro lado, la SS cubre servicios como 
extracciones de dientes, tratamientos preventivos (selladores, limpiezas, etc.) y restauraciones (reparaciones de 
dientes cariados, dañados o perdidos) en algunas comunidades autónomas para algunos colectivos, dependiendo 
de los planes de atención bucodental que las administraciones apoyen. Al ser la mayoría de las clínicas 
pertenecientes al sector privado, la forma de pago que más prevalece es el pago al contado, seguido por la 
financiación y luego el seguro dental privado que en España “no es más que un sistema de prepago o pago 
fraccionado y periódico” (González Serrano, et al., 2007 p. 34). 
Dentistas 
Los dentistas en España ejercen regulados por el Consejo General de Colegios de Odontólogos de 
España y por los Colegios profesionales de cada región que vigilan la praxis profesional. Actualmente, han 
mostrado preocupación por el aumento del número de profesionales en los últimos años (Pinilla Domínguez, et 
al., 2007) y por lo que creen puede suponer una saturación de la oferta laboral, y un impulso del  número de 
clínicas. En España el número de dentistas colegiados para el año 2009 es de 26.7252 , en Madrid hasta Julio de 
2010 había unos 5.8663 profesionales colegiados.  
Desde el punto de vista profesional para el dentista, es menos prometedor competir en el mercado 
laboral, contrariamente para el paciente es prometedor contar con gran variedad de profesionales capacitados 
para proponer soluciones a sus enfermedades dentales. 
Ilustración 1 Evolución colegiados odontólogos y estomatólogos España 
 
Fuente: Instituto Nacional de Estadística (2011) 
Tipos de Clínicas Dentales 
Una vez descritos los anteriores aspectos, es importante la clasificación actual de los distintos modelos 
de negocios dentales en España, destacando que generalmente son Pymes, estos son: 
- Consulta de la Seguridad Social: consulta de la sanidad pública, que está integrada a los centros 
médicos de la SS. Es atendido generalmente por un dentista y un auxiliar. El paciente paga mediante su 
cotización a la SS. Ofrece servicios particulares a determinados grupos colectivos.    
- Clínica Dental Tradicional: Es un consultorio privado que atiende uno o dos dentistas como máximo, 
atendido por un auxiliar de apoyo (secretaria). El propietario es el dentista. Servicios tradicionales y 
poco menos variados, el dentista no tiene ayuda técnica. El paciente generalmente paga al contado y 
tienen poca o nula capacidad de financiación para los tratamientos del paciente. Se caracteriza por el 
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trato más cercano y personalizado. El paciente asiste por cercanía y/o recomendación. Aunque existe la 
tendencia a incorporar servicios más especializados y más personal (González Serrano, et al., 2007). 
- Especializada: muy similar al consultorio tradicional. El dentista está especializado en una rama de la 
odontología y por tanto, ofrece al paciente un servicio específico (ortodoncia, implantes, etc.). Atendido 
por un dentista en general. El propietario es el dentista. El paciente generalmente paga al contado y 
tienen poca o nula capacidad de financiación para los tratamientos del paciente. Se caracteriza por el 
trato personalizado. 
- Policlínica: Es una entidad privada integrada por varias especialidades médicas y quirúrgicas entra las 
cuales se encuentran las especialidades odontológicas. Generalmente trabajan de dos a 4 profesionales 
de la odontología. El paciente paga al contado, crédito, por seguro dental. Realizan acciones 
promocionales de marketing y en algunas ocasiones tienen personal especializado en gestión de 
marketing.  
- Franquicia Dental: es la cesión que hace el franquiciador (empresa que cede la franquicia) del servicio 
de una clínica dental, con sus nombres comerciales, su imagen de marca, know-how sobre los 
procedimientos de gestión y comercialización de la clínica al franquiciado (el que compra la 
franquicia). Todo ello, a través del pago de cánones, que le otorgan derechos de utilizar el modelo 
comercial de clínica dental. Está integrado por varios dentistas y personal auxiliar de apoyo, como 
secretarias, estudiantes en prácticas y por lo general, personas entrenadas en la atención al cliente. Estas 
últimas, brindan al paciente ofertas, formas de financiación, gestión de agenta y citas, en algunas 
ocasiones se encargan de hacer exámenes como radiografías que luego son enviadas al odontólogo para 
su valoración y sirven de enlace entre dentista y negocio. Sus propietarios no suelen ser dentistas, sino 
inversionistas. Son empresas gestionadas con estructuradas y controladas acciones de marketing. En 
España existen aproximadamente 15 franquicias dentales (Tormo & Asociados S.L., 2010).  
Ilustración 2 Tipología de las  clínicas dentales en España 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Pacientes de las clínicas dentales 
Así como el ritmo del desarrollo de estrategias de marketing ha afectado la oferta de las clínicas 
dentales españolas, también lo han hecho las percepciones, hábitos y exigencias de los pacientes. Según 
González Serrano, et al. (2007) existe mayor consumo de servicios odontológicos, de tratamientos estéticos, 
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ortodoncias, se presta más atención a la prevención de la salud dental y sigue prevaleciendo la preferencia por el 
dentista de siempre, aquel recomendado y conocido. Este último comportamiento muy pertinente si queremos 
enfocar nuestra investigación a desarrollar la calidad del servicio en las clínicas dentales. 
 
6. CONCLUSIONES Y FUTURAS LÍNEAS DE INVESTIGACIÓN 
La investigación en calidad del servicio sigue siendo un tema demandado por investigadores y 
empresarios. Por esta razón, debe seguir ampliándose su conocimiento científico, aún más, si nos referimos al 
estado de la investigación en calidad del servicio en las clínicas dentales y, al estado de la investigación en 
calidad del servicio de los nuevos modelos de negocios (clínicas dentales) que ha sido prácticamente nula. 
Además hacer notar, la gran necesidad que tiene la generación de empresarios dentistas quienes se enfrentan a 
otros empresarios no dentistas, con otra visión del negocio mucho más administrativa y agresiva.  
También, a lo largo de la revisión literaria nos surgen algunas interrogantes relacionadas con 
investigaciones del sector sanitario (Berry, et al., 2007)  y del sector dental. De esta forma, cabría mencionar 
como relevantes líneas futuras de investigación: 
- ¿La renuencia al tratamiento de los pacientes afecta realmente la percepción de la calidad del servicio en la 
clínica dental? 
- ¿Cómo influirían los aspectos físicos de las clínicas dentales en la evaluación de la calidad del servicio? 
(recepción, colores de las paredes, luz natural, apariencia física del médico, etc.) 
- ¿Cómo se puede enseñar al paciente a evaluar la calidad técnica de la clínica dental? 
- ¿Cómo se puede enseñar al dentista a demostrar su calidad técnica? ¿a través de qué aspectos reconocibles 
por el paciente?  
- Determinar diferencias en la evaluación de la calidad del servicio del paciente cuando su enfermedad es 
grave y cuando no lo es. 
Por otra parte, ha existido gran interés en conocer relaciones como expectativas y gaps del servicio; 
satisfacción y calidad del servicio; cuáles son las dimensiones de la calidad del servicio mejor evaluadas por el 
paciente; la adecuación de las escalas de medición y poco se ha profundizado en aspectos inherentes al individuo 
como miedos, ansiedad, entre otros, y su relación con la percepción de la calidad del servicio (Baldwin, et al., 
2003). También sería interesante la posibilidad de evaluar la calidad del servicio dependiendo de los tipos de 
tratamientos, en el caso de realizarse un tratamiento estético, ¿qué diferencias puede existir en la percepción de 
la calidad del servicio con otro que no lo sea?. Todas estas reflexiones que parten de la literatura revisada,  
demuestran que todavía existe un futuro prometedor en la investigación sobre evaluación de la calidad de los 
servicios, y más específicamente, en las clínicas dentales. 
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